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(S) Anordnung zur Zufuhr von Aerosol zu den Luftwegen und/oder Lungen eines Patienten 

@ Anordnung zur Zufuhr von Aerosol zu den Luftwegen 
und/oder Lungen eines Patienten mit je einer Inspirations- 
und einer davon getrennten Exspirationsleitung, einem 
an die Inspirationsleitung angeschlossenen Aerosolgene- 
rator sowie einer Einrichtung zum Erfassen des Atemrhyt- 
mus des Patienten, uber die der Aerosol generator derart 
gesteuert ist, dass das Aerosol wahrend der Exspirations- 
phase erzeugt und in der Inspirationsleitung deponiert 
wird, dadurch gekennzeichnet, dass der Aerosolgenera- 
tor in unterschiedlichen Abstanden vom Patienten an die 
Inspirationsleitung anschliessbar ist. 
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Die Erfindung betrifift eine Anordnung zur Zufuhr von 
Aerosol zu den Luftwegen und/oder Lungen eines Patienten 
gemass dem Oberbegriff des Patentanspruches 1 . 5 

Bei unterschiedlichsten Erkrankungen der Luftwege be- 
steht eine ubliche Therapieform darin, dass pharmakolo- 
gisch wirksame Substanzen oder Wasser in Aerosoiform 
den Luftwegen zugefuhrt werden. Das Aerosol wird in ei- 
nem Aerosolgenerator erzeugt, wie er beispielsweise aus der 10 
DE 23 46 730 B2 bekannt ist. 

Eine bekannte Arbeitsweise fur Anordnungen zur Zufuhr 
von Aerosol besteht darin, dass der Aerosolgenerator wah- 
rend der Inspirationsphase des Patienten aktiviert wird. Ub- 
liche sogenannte Asthmazerstauber arbeiten auf diese Art 15 
und Weise. Dabei kann die Aerosolerzeugung durch den Pa- 
tienten selbst oder einen Therapeuten per Hand ausgelost 
werden, wobei man versucht, den Zeitpunkt dafur an die In- 
spiration des Patienten anzupassen. Hierbei ist es schwer, 
den richtigen Zeitpunkt und die richtige Dosierung einzu- 20 
stellen. Zusatzlich entsteht das Problem, dass die Grosse der 
Aerosoltrbpfchen stark schwankt, da diese unmittelbar nach 
der Erzeugung oft einer schnellen Veranderung unterliegen. 
Die gezielte Zufuhrung des Aerosols zu einem bestimmten 
Platz in den Lungen oder Luftwegen ist damit nicht sicher 25 
zu erreichen. 

Andere Anordnungen arbeiten mit einer kontinuierlichen 
Aerosolerzeugung wahrend des gesamten Atemzyklus. Bei 
der Respiratorbehandlung kann eine derartige Aerosoler- 
zeugung unter Umstanden die Atmung storen. Weiterhin ist 30 
es dabei nicht moglich, die oft gewiinschte Aerosolzufuhr 
nur wahrend eines Teiles der Inspiration vorzunehmen oder 
gezielt das Aerosol nur einem gewissen Abschnitt der Luft- 
wege oder Lungen zuzufuhren, Es kommt hinzu, dass das 
Aerosol auch an unerwunschten Bereichen der Luftwege 35 
und/oder Lungen deponiert wird und nur ein kleiner Teil der 
oft sehr teuren Substanzen die gewiinschten Bereiche im 
Beatmungstrakt erreicht. 

Bei anderen bekannten Anordnungen arbeitet der Aero- 
solgenerator unsynchronisiert zum Atemzyklus und erzeugt 40 
das Aerosol in einem Behalter, der wahrend dieser Erzeu- 
gung nicht an die Luftwege angeschlossen ist. Das darin ge- 
lagerte Aerosol wird vom Patienten inhaliert, nachdem der 
Behalter an die Luftwege angeschlossen wurde. Diese Ar- 
beitsweise ist insbesondere bei der Respiratortherapie tech- 45 
nisch kompliziert, wenn konunuierlich oder haufig wieder- 
holt gleiche Mengen Aerosol inhaliert werden sollen. 

Zur besseren Dosierung der Aerosolzufuhr ist aus der 
DE 28 09 255 Al bereits ein Dosierungssystem bekannt, bei 
dem die Verabreichung von Aerosol wahrend einer vorbe- 50 
stimmten Zeitdauer von 0,1 bis 1,0 Sekunden erfolgt. Hier- 
bei wird die Abkiihlung eines Thermistors durch das einge- 
atmete Gas als Steuersignal verwendet. Das Thermistorsi- 
gnal lost die Druckgaszufuhr zu einem Aerosolgenerator fiir 
die vorbestimmte Zeit aus. Anschliessend beendet der Pa- 55 
tient den Atemvorgang mit reiner Raumluft. 

Bei einer weiteren bekannten Anordnung zur Zufuhr von 
Aerosol zu den Beatmungstrakten ist ein Respirator mit se- 
paraten Inspirations- und Exspirationsieitungen an einem 
Patienten angeschlossen. Der Aerosolgenerator mundet di- 60 
rekt in die Inspirationsleitung. Das Beatmungsgas wird am 
Ende einer Inspirationsphase dem Atemgasstrom entzogen 
und am Beginn der nachsten durch den Vemebler der Inspi- 
rationsleitung wieder zugefiihrt. Dadurch soli erreicht wer- 
den, dass wahrend einer kurzen Zeitspanne im ersten Teil 65 
der Inspirationsphase das Aerosol zugefuhrt wird 
(DE28 40762C3). 

Urn den passenden Zeitpunkt fur die Aerosolzufuhr bes- 



ser einstellen zu konnen^Wh einer weiteren bekannten An- 
ordnung gemass der DE 29 36 433 Al vorgesehen, dass mit 
der Steuerung des Beatmungsgerates der Aerosolgenerator 
signalverkniipft ist. Die Zuschaltung des Aerosoistromes 
zum Beatmungsgas wird druck- oder zeitabhangig gesteu- 
ert. Entsprechend der gewiinschten Verteilung des Aerosols 
im Atemtrakt wird der Aerosolstrom in Abhangigkeit von 
einem erreichten Inspirationsdruck oder verzogert gegen- 
iiber dem Beginn der Inspirationsphase dem Atemgasstrom 
zugeschaltet. Hierzu ist der Aerosolgenerator an der Inspira- 
tionsleitung zwischen Beatmungsgerat und Patienten ange- 
schlossen. Fur die Exspiration ist eine separate Leitung vor- 
gesehen. Weiterhin kann auch die Dauer der Aerosolerzeu- 
gung und damit die zugefuhrte Menge sowie die Tropfchen- 
grosse fiir die Verwendung in unterschiedlichen Bereichen 
des Beatmungstraktes eingestellt werden. Unabhangig vom 
Atemgasstrom kann die Produktivitat des Aerosolgenerators 
und dessen Spektrum verandert werden. 

Aus der US 4,094,317 ist eine weiter Anordnung zu Zu- 
fuhr von Aerosol zu den Luftwegen eines Patienten bekannt, 
die eine Inspirations- und eine Exspirationsleitung sowie ei- 
nen an die Inspirationsleitung angeschlossenen Aerosolge- 
nerator aufweist. Dieser besteht aus einer Wechselwirkungs- 
kammer mit einem Reservoir, in dem sich die zu verne- 
belnde Fliissigkeit befindet und das mit einem Ultraschall- 
vernebler in Verbindung steht. Die Wechselwirkungskam- 
mer weist Mittel, z. B. eine Kugel, auf, die das erzeugte Ae- 
rosol grbsstenteils vor der Inspiration darunter halt. Das Ae- 
rosol wird wahrend der Exspirationsphase erzeugt und zu 
Beginn der Inspirationsphase, wenn die Luft durch die 
Wechselwirkungskammer stromt, als ein Aerosolbolus dem 
Patienten zugefuhrt. Mit dieser bekannten Anordnung ist le- 
diglich die Aerosolzufuhr zu einem festen Zeitpunkt inner- 
halb der Inspirationsphase, namlich zu deren Beginn mog- 
lich, so dass eine Aerosolversorgung anderer Luftwegs- 
oder Lungenteile ausser den Alveolen nicht moglich ist. 
Ausserdem ist mit dieser Anordnung nur eine ungenaue Vo- 
lumenbestimmung des erzeugten Aerosols moglich, da die 
Kugel die Wechselwirkungskammer nur teilweise ver- 
schliesst. 

Bei all diesen bekannten Anordnungen besteht nach wie 
vor die Schwierigkeit, den passenden Zeitpunkt im Atemzy- 
klus genau einzustellen, um gezielt den gewiinschten Be- 
reich im Beatmungstrakt mit Aerosol versorgen zu konnen. 
So ist beispielsweise der Druck in den Atemwegen nicht im- 
mer ein verlasslicher Parameter fiir die bereils zugefuhrte 
Atemgasmenge. Widerstande in den Luftwegen wie 
Schleim oder Husten des Patienten konnen zu erheblichen 
Drucksteigerungen fiihren. Auch die einfache Zeitverzoge- 
rung zum Beginn der Inspirationsphase ist nicht in alien Fal- 
len ein Mass fiir die zugefuhrte Gasmenge. Daruberhinaus 
wird - abgesehen von der unsynchronisierten Aerosolerzeu- 
gung in einem nicht an die Atemwege angeschlossenen Be- 
halter - bei den anderen Anordnungen das Aerosol stets un- 
mittelbar vor dem Inhalieren durch den Patienten erzeugt. 
Wie bereits ausgefuhrt, besteht dabei das Problem, dass die 
Tropfchengrosse des Aerosols schnellen Veranderungen un- 
terliegt und es damit schwierig ist, eine gezielte Tropfchen- 
grosse fur die Behandlung bestimmter Bereiche des Beat- 
mungstraktes zu erhalten. 

Der vorliegenden Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, 
eine Anordnung der eingangs genannten Art so zu verbes- 
sern, dass auf einfache Art und Weise die gezielte Aerosol- 
zufuhr zu ausgewahlten Bereichen des Beatmungstraktes 
unter Einhaltung eines wahlbaren Trbpfchenspektrum mog- 
lich ist. Die Anordnung soil dabei unabhangig davon funk- 
tionieren, ob der Patient spontan atmet oder ob er an einen 
Respirator fiir kiinstliche oder unterstiitzende Ventilation der 
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Luftwege und/oder der LungewH^eschlossen ist. 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemass durch die Kenn- 
zeichen des Patenlanspruches 1 gelost. 

Im Gegensatz zu den bekannten Anordnungen wird bei 
der Anordnung gemass der vorliegenden Erfindung das Ae- 5 
rosol wahrend der Exspirationsphase erzeugt und in der In- 
spirationsleitung in einem Abstand vom Patienten deponiert 
der so wahlbar ist, dass das Aerosol dem ausgewahlten Be- 
reich des Beatmungstraktes zugeruhrt wird. Dadurch besteht 
geniigend Zeit bis zur nachsten Inspiralionsphase, damit 10 
sich ein stabiles Tropfchenspektrum einstellen kann. Weiter- 
hin wird das mit Aerosol angereicherte Atemgas in der In- 
spirationsleitung volumenmassig exakt zum richtigen Zeit- 
punkt den Lungen und/oder Aternwegen unabhangig davon 
zugeruhrt, wie gross der Fluss ist und welchen Schwankun- 15 
gen er moglicherweise unterworfen ist. 

Durch die Grosse der Inspirationsleitung kann beispiels- 
weise das zugefiihrte Aerosolvolumen festgelegt werden. 

In einer vorteilhaften Weiterbildung der Erfindung ist 
vorgesehen, dass das Aerosol in einem yorbestimmten Be- 20 
reich der Inspirationsleitung deponiert wird. Versuche haben 
dabei gezeigt, dass bis zur Inspirationsphase keine nennens- 
werte Vermischung mit den anderen Bereichen erfolgt, so 
dass die mit Aerosol angereicherte Luftsaule in der Inspira- 
tionsleitung bei der Inhalation als definierte Luftsaule in den 25 
Beatmungstrakt gelangt. Dadurch ist es vorteilhaft moglich, 
mit einem grosseren Volumen der Inspirationsleitung unter- 
schiedlich grosse Aerosolvolumina einem Patienten zuzu- 
fuhren. Eine konstrunktiv einfache Losung sieht dazu vor, 
dass der Aerosolgenerator in unterschiedlichem Abstand 30 
vom Patienten an die Inspirationsleitung anschliessbar ist. 
Dazu konnen mehrere ventilgesteuerte Leitungen vorgese- 
hen sein, die an unterschiedlichen Orten entlang der Inspira- 
tionsleitung in diese einmiinden. 

Unabhangig davon, welche Art von Aerosolgenerator 35 
verwendet wird, ist dieser in einer vorteilhaften Weiterbil- 
dung uber ein Ventil an eine Gasquelle angeschlossen, wo- 
bei der Fluss des durch den Aerosolgenerator hindurchstro- 
menden Gases einsteilbar ist. Hierdurch kann die Menge des 
erzeugten Aerosols und auch die zunachst erzeugte Tropf- 40 
chengrosse und damit auch die sich nach einer Zeit stabil 
einsteilende Tropfchengrosse eingestellt werden. 

In Weiterbildung der Erfindung ist vorgesehen, dass der 
Atemrhytmus des Patienten mit einem Flussmesser erfasst 
wird, der in der Inspirations- und/oder Exspirationsleitung 45 
angeordnet ist. Hierdurch ist es moglich, den Atemrhytmus 
unabhangig davon zu ermitteln, ob der Patient spontan atmet 
oder an einen Respirator angeschlossen ist. In einer beson- 
ders vorteilhaften Ausgestaltung der Erfindung ist weiterhin 
vorgesehen, dass der Atemgasfluss wahrend der Inspirati- 50 
onsphase einsteilbar ist. Dadurch kann die Anreicherung des 
Aerosols in einem bestimmten Bereich des Beatmungstrak- 
tes weiter verbessert werden. Insbesonder ist es damit mog- 
lich, eine interinspiratorische oder postinspiratorische Pause 
vorzusehen. Bei Verwendung eines Respirators kann der 55 
Flussmesser in diesem integriert sein. 

In einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung ist vorge- 
sehen, dass in der Inspirationsleitung zwischen dem Patien- 
ten und dem Anschluss des Aerosolgenerators ein Ventil an- 
geordnet ist. Dadurch wird erreicht, dass der Fluss vom Ae- 60 
rosolgenerator keine Zusatzluftstromungen in der Exspirati- 
onsleitung hervorruft und dadurch beispielsweise nicht die 
Messung dieses Flusses verfalschen kann. 

Weitere Einzelheiten und Vorteile der Erfindung ergeben 
sich aus den Unteranspruchen und im Zusammenhang mit 65 
den nachfolgend beschriebenen Ausfuhrunsbeispielen, in 
denen die Erfindung naher erlautert und beschrieben ist. Da- 
bei zeigt in schematischer Darstellung 
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Fig. 1 eine erste AusMRTngsform der erfindungsgemas- 
sen Anordnung und 

Fig. 2 eine zweite Ausfuhrungsform der erfindungsge- 
massen Anordnung und 

Fig. 3 eine modifizierte dritte Ausfuhrungsform, die an 
einen Respirator angeschlossen ist. 

In Fig. 1 sind die Luftwege (2) eines Patienten (1) uber 
eine Atemmaske (3) an ein Y-Stiick (4) angeschlossen. An- 
steile der Atemmaske kann ebenfalls ein Mundstiick, eine 
Trachialrohre oder eine andere passende Anordnung vorge- 
sehen sein. Das Y-Stuck (4) hat einen Schenkel (5) fur den 
Anschluss einer Inspirationsleitung (51) und einen Schenkel 
(6) fur eine Exspirationsleitung (61). Die Exspirationslei- 
tung ist mit einer Anordnung (62) versehen, die verhindert, 
dass der Patient uber diese Leitung inhalieren kann. Die An- 
ordnung (62) kann aus einem Einwegeventil bestehen. Bei 
Spontanatmung z. B. kann auf die Exspirationsleitung ver- 
zichtet und ein Einwegeventil direkt an den Schenkel (6) des 
Y-Stiickes (4) angeschlossen werden. In der Leitung (61) ist 
ausserdem ein Filter (63) angeordnet, das verhindert, dass 
Aerosol uber die Exspirationsleitung (61) in die Umgebung 
gelangt. 

Die Inspirationsleitung (51) kann aus einem Schlauch 
oder einem anderen Hohlkorper bestehen. An die Leitung ist 
der Ausgang eines Aerosolgenerators (7) angeschlossen. 
Die Art des verwendeten Aerosolgenerators kann im Prinzip 
frei gewahlt werden. In Fig. 1 ist beispielhaft ein Generator 
dargestellt, bei dem Gas aus einer Duse (71) ausstromt und 
Hiissigkeits tropf chen mitreisst. Der Aerosolgenerator (7) ist 
uber eine Leitung (72) unter Zwischenschaltung eines Ven- 
tils (73) an eine hier nicht dargestellte Gasquelle ange- 
schlossen. Das Ventil kann elektrisch oder pneumatisch ge- 
steuert sein. Wenn das Ventil (73) geoffnet ist, wird Aerosol 
vom Generator (7) zur Inspirationsleitung (51) geleitet. Bei 
geschlossenem Ventil (73) wird die Zufuhr von Aerosol zur 
Inspirationsleitung (51) unterbrochen. Bei dem dargestellten 
Typ von Aerosolgenerator hort die Erzeugung des Aerosols 
ebenfalls auf. Das Ventil (73) ist uber eine Steuereinrichtung 
(8) gesteuert, die beispielsweise eiektronisch arbeitet. Die- 
ser Steuereinrichtung (8) werden uber die Leitung (81) Si- 
gnale uber die Phase im Atemzyklus zugefuhrt, das heisst ob 
Inspiration oder Exspiration vorliegt oder eine dazwischen- 
liegende Pause. In dem vorliegenden Ausfuhrungsbeispiel, 
bei dem angenommen ist, dass der Patient spontan atmet, 
werden diese Signale durch einen Flussmesser (9) erzeugt, 
der in der Exspirationsleitung (61) angeordnet ist. 

Die Steuereinrichtung (8) enthalt Mittel, die in bekannter 
Weise mit oder ohne Verzogerung ein Offnungssignal uber 
die Leitung (82) an das Ventil (73) abgeben, nachdem die 
Exspirationsphase begonnen hat. Die Steuereinrichtung (8) 
enthalt weiterhin Einstellmittel, mit denen die Offhungs- 
dauer des Ventils (73) einsteilbar ist. Im Bedarfsfall kann die 
Steuereinrichtung (8) weiterhin mit Mitteln versehen wer- 
den, uber die beispielsweise durch Beeinflussung des Off- 
nungsquerschnittes des Ven tiles (73) der Fluss des durch 
dieses Ventil hindurchstromenden Gases geregelt werden 
kann. Die Offnungsseite des Ventils (73) wird im folgenden 
mit "To" bezeichnet. 

Weiterhin ist in der Inspirationsleitung (51) eine Anord- 
nung (52) vorgesehen, die verhindert, dass Gas und/oder 
Aerosol gegen die Inspirationsrichtung strdmt und auf diese 
Weise aus der Gesamtanordnung austritt. Weiterhin ist die 
Inspirationsleitung mit einem Stellglied (10) fur den Gas- 
fluss in dieser Leitung versehen sowie mit einem Ventil (11), 
das von der Steuereinrichtung (8) uber eine Leitung (83) 
seine Steuersignale erhalt. Es sei an dieser S telle bemerkt, 
dass auf die Anordnung (52), das Stellglied (10) fur den 
Fluss und das Ventil (11) auch verzichtet werden kann. 
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Zwischen dem Schenkel (^^K Y-Stiickes (4) und dem 
Anschluss des Aerosolgeneratos (7) an die Inspirationslei- 
tung (51) ist in dieser ein weiteres Ventil (12) vorgesehen, 
das seine Steuersignale uber eine Leitung (84) ebenfalls von 
der Steuereinrichtung (8) erhalt. Mit Hilfe dieser Ausfuh- 5 
rungsfonn kann durch Variation und Wahl einer Reihe von 
Parametem des Systems erreicht werden, dass das eingeat- 
mete Aerosol nach der Inhalierung mit grosstmoglicher Ge- 
nauigkeit innerhalb des fur jeden Anwendungszweck vorge- 
sehenen Abschnittes oder Bereiches der Luftwege von 10 
Munde oder Nase zu den Alveolen deponiert wird. 

Durch die Wahl des Aerosolgeneratos und die Beeinflus- 
sung seiner Arbeitsweise, wie beispielsweise Menge und/ 
oder Geschwindigkeit des hindurchgeleiteten Gases, kann 
innerhalb eines schmalen Spektrums die Grosse der erzeug- 15 
ten Tropfchen eingestellt werden. Es ist bekannt, dass der 
Ort, an dem sich das Aerosol in den Luftwegen sammelt, zu- 
mindest teilweise von der Tropfchengrosse abhangt. Durch 
Kombination des Gasflusses durch die Leitung (72), die Off- 
nungszeit "To" des Ventils (73) und das zur Verfugung ste- 20 
hende Volumen B V51" der Inspirationsleitung (51) kann be- 
reits in gewissen Grenzen erreicht werden, dass das Aerosol 
in einem bestimmten Bereich der Luftwege und/oder Lun- 
gen deponiert wird. Bei der Einstellung dieser Kombination 
sollte die bekannte oder abgeschatzte Grosse des Volumens 25 
"Vt" eines Atemzuges so wie die Grosse des Volumens "Vd" 
des Luftweges von Mund oder Nase bis zu dem Niveau, bei 
dem die Deponierung des Aerosols vorgesehen ist. 

Wenn gewiinscht wird, dass das Aerosol selektiv in den 
Alveolen deponiert wird, so wird der Aerosolgenerator (7) 30 
so betrieben, dass die Grosse der Tropfchen hinreichend 
klein ist, urn bis in das Niveau der Alveolen vorzudringen, 
aber wiederum nicht so klein, dass ein wesentlicher Teil die- 
ser Tropfchen bei der nachfolgenden Exspiration wieder 
ausgeatmet wird. Weiterhin werden die Werte fur den Gas- 35 
Muss durch die Leitung (72) und die Offnungszeit "To" fur 
das Ventil (73) so eingestellt, dass das Produkt dieser beiden 
Werte etwa mit dem Volumen "V51 M ubereinstimmt. Da- 
durch wird erreicht, dass das zur Verfugung stehende Volu- 
men der Inspirationsleitung wahrend der Exspirationsphase 40 
vollstandig mit Aerosol gefullt wird. Das Volumen "V51" 
kann dabei vorteilhafterweise so gewahlt werden, dass der 
Wert gleich oder kleiner "Vt" - " Vd" ist. 

In dem Ausfuhrungsbeispiel gemass Fig. 1 ist dafiir bei- 
spielsweise in der Inspirationsleitung das Ventil (12) oder 45 
das nur gestrichelt angedeutete Ventil (13) vorgesehen. 
Beide Ventile werden wiederum von der Steuereinrichtung 
(8) betatigt. Durch offnen oder Schliessen dieser Ventile ist 
die Moglichkeit gegeben, auf einfache Art und Weise das 
Volumen "V51" der Inspirationsleitung zu verandern. Bei- 50 
spielhaft sei zunachst angenommen, dass beide Ventile ge- 
offnet sind und das gesamte Volumen von der Anordnung 
(52) bis zur Atemmaske (3) mit Aerosol gefiillt ist. Dadurch 
wird erreicht, dass das inhalierte Gas von Anfang an Aero- 
sol enthalt und dieses damit bis in die Alveolen vordringt. 55 
Am Ende der Inspi ration sphase wird Gas inhaliert, das nicht 
bis zu den Alveolen reicht, sondern in dem Volumen "Vd" 
verbleibt. Wenn die Werte fur "Vt", "Vd", "To" und den 
Gasfluss durch die Leitung (72) so gewahlt sind wie oben 
angegeben, enthalt das Atemgas im ietzten Teil der Inspira- 60 
tionsphase kein Aerosol mehr. Dadurch wird sicher verhin- 
dert, dass Aerosol, das die Alveolen sowieso nicht mehr er- 
reichen wiirde, vergeudet wird und was noch wichtiger ist, 
dass eine unter Umstanden mehr schadliche als niitzliche 
Ablagerung von Aerosol in den Luftwegen oberhalb der Al- 65 
veolen stattfindet. 

Wenn das Aerosol in anderen Bereichen des Beatmungs- 
traktes abgelagert werden soli, werden entsprechend andere 
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Kombinationen der Tro^Brengrosse, des Volumens "V51", 
des Gasflusses durch den Aerosolgenerator und der Zeit 
"To" gewahlt. Als Beispiel sei dafiir angenommen, dass 
"Vd" 75 ml betragt, das bedeutet, dass die Deponierung des 
Aerosols innerhalb eines Luftwegbereiches geschehen soli, 
der 75 ml unterhalb der Atemmaske (3) beginnl und sich 
beispielsweise von dort ca. 100 ml in die Luftwege hinein 
erstreckt. Weiterhin wird in diesem Beispiel angenommen, 
dass das Gesamtvolumen eines Atemzuges "Vt" 500 ml be- 
tragt. Um sicher zu verhindem, dass das Aerosol weiter in 
die Lungen hineingelangt - beispielsweise bis zu den Al- 
veolen - werden daher folgende Parameter gewahlt: 

Fluss x To = 100 ml; V51 = (500 - 75) = 425 ml 

Zunachst wird das Volumen "V51" der Inspirationslei- 
tung entsprechend dem geforderten Wert auf 425 ml einge- 
stellt, was beispielsweise durch die angedeuteten Ventile ge- 
schehen kann. Weiterhin werden wahrend der Inspirations- 
phase die 100 ml des Volumens "V51", die sich am weite- 
sten weg vom Patienten befinden, mit Aerosol gefullt. Die 
325 ml, die sich naher am Patienten in der Inspirationslei- 
tung befinden, enthalten dabei aerosolfreies Gas. Bei der 
folgenden Inspirationsphase werden zunachst 325 ml aero- 
solfreies Gas eingeatmet. Dieses Volumen erreicht die peri- 
pheren Teile der Lunge und Luftwege, in denen kein Aero- 
sol deponiert werden soli. Nach den ersten 325 ml folgen 
100 ml mit Aerosol, die daher den Bereich der Luftwege er- 
reichen, in denen die Deponierung vorgesehen war. Die Ietz- 
ten 75 ml des Atemzuges werden Liber das Ventil (11) ange- 
saugt und enthalten wiederum aerosolfreies Atemgas, wo- 
durch in diesem oberen Teil der Luftwege die Ablagerung 
von Aerosol vermieden wird. 

Im Ausfuhrungsbeispiel der Fig. 1 ist weiterhin in der In- 
spirationsleitung (51) ein Steilglied (10) fur den Atemgas- 
fluss angeordnet. Durch Steuerung des Flusses wahrend der 
Inspiration kann in bekannter Weise die Ablagerung des Ae- 
rosols vorteilhaft beeinflusst werden. Es ist dazu bekannt, 
dass ein hoher Fluss die Ablagerung in den oberen Luft- 
wegsbereichen und ein niedriger Fluss die Ablagerung in 
den mehr peripheren Bereichen des Beatmungstraktes unter- 
stiitzt. 

Durch das ebenfalls im Ausfuhrungsbeispiel gemass der 
Fig. 1 vorgesehene Ventil (11) in der Inspirationsleitung 
(51) ist es moglich, durch einen Steuerimpuls von der Steu- 
ereinrichtung (8) dieses Ventil zu einem Zeitpunkt zu 
schliessen, wenn das Aerosol den fur die Deponierung vor- 
gesehenen Bereich erreicht hat. Das kann ublicherweise am 
Schluss der Einatmungsphase geschehen und entspricht da- 
bei einer geregelten postinspiratorischen Pause. Es ist je- 
doch ebenso moglich, eine interinspiratorische Pause vorzu- 
sehen, die die Ablagerung des Aerosols in einem bestimm- 
ten Abschnitt der Luftwege noch starker begiinstigt. 

Eine zweite Ausfuhrungsform ist in Fig. 2 dargesteilt. 
Gleiche Teile sind mit gleichen Bezugszeichen versehen wie 
in Fig. 1 . Das Aerosol wird wahrend der Exspirationsphase, 
wahrend der ein Magnetventil (54) geschlossen ist, gebildet. 
Das Aerosol wird damit gezwungen, gegen die Stromungs- 
richtung des Inspirationsgases zu stromen und fullt dadurch 
einen Hohlraum (53), dessen Volumen so gewahlt ist, dass 
es der Grosse des Luftwegsabschnittes entspricht, in wel- 
chem das Aerosol deponiert werden soil, Der Hohlraum (53) 
wird durch ein Filter (58) abgegrenzt, das verhindert, dass 
Aerosol in die Umgebung gelangen kann. Dieses Filter 
nimmt dabei den Uberschuss des durch Fluss x To bestimm- 
ten Aerosols auf, der das Volumen des Hohlraumes (53) 
iibersteigt. Am Ende der Exspiration, die wiederum durch 
den Flussmesser (9) angezeigt werden kann, bffnet das Ven- 
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til (54) durch ein von der Steul^lKchtung (8) uber die Lei- 
tung (55) an dieses abgegebene Signal. Ein Einwegeventil 
(59) verhindert, dass ein Patient beispielsweise bei unregel- 
massiger Atmung durch die Leitung (51) ausatmen kann. 
Wahrend der Inspiration wird den Luftwegen damit zu- 5 
nachst ein Volumen rait aerosolfreiem Gas zugefuhrt, wobei 
das Volumen ausser dem in dem Schenkel (5) und dem Ven- 
til (59) vorhandenen durch einen wahlbaren Hohlraum (56) 
gebildet wird, das so gewahlt wird, dass das aerosolfreie 
A temgas volumen einem Volumen entspricht, das wahrend 10 
der Inspiration den tieferen Abschnitten der Lunge bzw. 
Atemwegen als dem Abschnitt in den Luftwegen zugefuhrt 
wird, in dem das Aerosol deponiert werden soli. Dem aero- 
solfreien Gas folgt dann mit Aerosol angereichertes Gas, 
dem wiederum emeut aerosolfreies Gas folgt, dass uber das 15 
Filter (58) zugefuhrt wird. 

Um bei dem gleichen Beispiel zu bleiben wie bei der Be- 
schreibung gem. der Fig. 1, wird das Volumen des Hohlrau- 
mes (56) so gewahlt, dass dieses zusammen mit dem Volu- 
men des Einwegeventils (59) und des Schenkels (5) 325 ml 20 
betragt. Das Volumen des Hohlraumes (53) betragt in die- 
sem Beispiel 100 ml. Das Produkt aus Fluss x To wird so 
gewahlt, dass es gleich oder grosser als 100 ml ist. 

Diese Ausfuhrungsform erlaubt wiederum, dass die At- 
mung des Patienten so gesteuert wird, dass eine postinspira- 25 
torische Phase eintrifft, wahrend der das Ventil (54) und ein 
entsprechendes Ventil (64) in der Exspirationsleitung (61) 
geschlossen ist. 

Fig. 3 zeigt eine weitere Ausfuhrungsform der erfin- 
dungsgemassen Anordnung zum Zufiihren von Aerosol, die 30 
beispielhaft an einen Respirator ftir kunstliche oder unter- 
stutzende Ventilation der Lungen angeschlossen ist. In der 
Fig. 3 ist der Einfachheit halber auf die Darstellung des Pa- 
tienten verzichtet worden. Gleiche Teile sind mit gleichen 
Bezugszeichen versehen. 35 

In diesem Ausfuhrungsbeispiel sind sowohl die Inspirati- 
onsleitung (51) als auch die Exspirationsleitung (61) an ei- 
nen bekannten Respirator (14) - beispielsweise einen Servo- 
ventilator 900 C der Siemens-Elema - angeschlossen. Die 
Anordnung (62) so wie das Stellglied fur den Fluss (10) und 40 
das Ventil (U) konnen dann unter Umstanden entfallen, 
wenn sie Bestandteil des Respirators (14) sind. Weiterhin ist 
in diesem Ausfuhrungsbeispiel in die Inspirationsleitung ein 
zusatzliches Filter (57) eingefugt worden, um zu verhindern, 
dass Aerosol in nicht gewunschte Raume des Beatmungssy- 45 
stemes gelangt. Im Unterschied zum Ausfuhrungsbeispiel 
gemass Fig. 1 ist die Anordnung (52) zum Verschliessen der 
Inspirationsleitung (51) in den Schenkel (5) des Y-Stiickes 
(4) verlegt. Dadurch soil verhindert werden, dass wahrend 
der Zufuhr von Aerosol aus dem Aerosolgenerator (7) ein 50 
unerwiinschter zusatzlicher Gasstrom in der Exspirationslei- 
tung entsteht und dabei moglicherweise die Flussmessungen 
verfalscht 

Der wesentliche Unterschied in diesem Ausfuhrungsbei- 
spiel besteht jedoch darin, dass der Aerosolgenerator (7) 55 
uber mehrere Leitungen, diejeweils mit einem Ventil (75 bis 
77) versehen sind, an unterschiedlichen Orten langs der In- 
spirationsleitung (51) an dieser angeschlossen ist. Dadurch 
ist es moglich, bestimrnte Mengen Aerosol wahrend der Ex- 
spirationsphase vorgesehenen Bereichen (Hohlraumen) der 60 
Inspirationsleitung (51) zuzufuhren. Die Ventile (75 bis 77) 
sind wiederum uber die Steuereinrichtung (8) und uber Lei- 
tungen (85 bis 87) betatigbar. Das Gesamtvolumen der In- 
spirationsleitung (51), die gemass dem Ausfuhrungsbeispiel 
der Fig. 2 mit Aerosol gefullt werden kann, entspricht dem 65 
Volumen zwischen der Anordnung (52), das heisst in diesem 
Fall dem Einwegeventil und dem Filter (57). 

Ohne den Rahmen der vorliegenden Erfindung zu verlas- 



sen, sind auch andere LoW^en denkbar, mit deren Hilfe das 
Aerosol in unterschiedlichen Bereichen der Inspirationslei- 
tung (51) gelagert werden kann. 

Bezugszeichenliste 

1 Patient 

2 Luftwege 

3 Atemmaske 

4 Y-Stiick 

5, 6 Schenkel 

7 Aerosolgenerator 

8 Steuereinrichtung 

9 Flussmesser 

10 Stellglied 

11, 12, 13, 73, 75, 76, 77 Ventil 
14 Respirator 

51 Inspirationsleitung 

52 Anordnung 

53, 56 Hohlraum 

54, 64 Magnetventil, Ventil 

55, 72, 81, 82, 83, 84, 85-87 Leitung 
59 Einwegeventil 

61 Exspirationsleitung 

62 Anordnung, Einwegeventil 
63, 58, 57 Filter 

71 Duse 

To Offnungszeit des Ventils 73 

V5 1 Volumen der Inspirationsleitg. 51 

Vt Volumen eines Atemzuges 

Vd Volumen des Luftweges bis zu dem Niveau, bei dem das 
Aerosol deponiert wird 

Patentanspruche 

1. Anordnung zur Zufuhr von Aerosol zu den Luftwe- 
gen und/oder Lungen eines Patienten mit je einer Inspi- 
rations- und einer davon getrennten Exspirationslei- 
tung, einem an die Inspirationsleitung angeschlossenen 
Aerosolgenerator sowie einer Einrichtung zum Erfas- 
sen des Atemrhytmus des Patienten, uber die der Aero- 
solgenerator derart gesteuert ist, dass das Aerosol wah- 
rend der Exspirationsphase erzeugt und in der Inspira- 
tionsleitung deponiert wird, dadurch gekennzeichnet, 
dass der Aerosolgenerator in unterschiedlichen Ab- 
standen vom Patienten an die Inspirationsleitung an- 
schliessbar ist. 

2. Anordnung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, dass das Aerosol in einem abgegrenzten Hohlraum 
(53), der einen Teil der Inspirationsleitung (51) bildet 
und dessen Grosse wahlbar ist, deponierbar ist. 

3. Anordnung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der Teil der Inspirationsleitung 
(51), in dem das Aerosol deponiert ist, gegen den Teil 
der Inspirationsleitung (51), der am nachsten am Pa- 
tienten (1) liegt und nicht mit Aerosol gefullt wird, 
durch ein steuerbares Ventil (54) gegen diesen Lei- 
tungsteil abgegrenzt ist und dass das Ventil (54) wah- 
rend der Exspirationsphase geschlossen ist. 

4. Anordnung nach einem der Anspriiche 1 bis 3, da- 
durch gekennzeichnet, dass der Aerosolgenerator (7) 
uber mindestens zwei ventilgesteuerte Leitungen mit 
der Inspirationsleitung (51) verbunden ist, wobei die 
ventilgesteuerten Leitungen an unterschiedlichen Or- 
ten endang der Inspirationsleitung (51) in diese mun- 
den. 

5. Anordnung nach einem der Anspriiche 1 bis 4, da- 
durch gekennzeichnet, dass der Aerosolgenerator (7) 
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iiber ein Ventil (73) an o^PLiasqueLle angeschlossen 
ist und class der Russ des durch den Generator (7) hin- 
durchstromenden Gases einstellbar ist. 

6. Anordnung nach Anspruch 5, dadurch gekennzeich- 
net, dass die Zeitspanne "To", wahrend der das Gas 5 
durch den Generator (7) stromt, einstellbar ist. 

7. Anordnung nach einem der Anspriiche 1 bis 6, da- 
durch gekennzeichnet, dass zum Erfassen des 
Atemrhytmus ein Flussmesser (9) in der Inspirations- 
und/oder Exspirationsleitung (51, 61) vorgesehen ist. 10 

8. Anordnung nach Anspruch 7, dadurch gekennzeich- 
net, dass der Atemgasfluss wahrend der Inspirations- 
phase einstellbar ist 

9. Anordnung nach Anspruch 8, dadurch gekennzeich- 
net, dass der Atemgasfluss zu einern vorbestimmten 15 
Zeitpunkt und fur eine vorbestimmte Zeitspanne unter- 
brochen wird. 

10. Anordnung nach einem der vorhergehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die Anordnung 

an einen Respirator (14) fur kiinstliche oder unterstut- 20 
zende Ventilation der Luftwege (2) und/oder Lungen 
angeschlossen ist. 
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